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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 2
N. 866/AV2 DEL 26/06/2015

Oggetto: Savelli Maria Clelia , CPS Infermiere: Espletamento incarico Tutore di Tirocinio a
tempo pieno al Corso di Laurea in Infermieristica Universita Politecnica delle Marche sede di
Ancona.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di provvedere a
quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il presente atto;

VISTE la DGRM n. 34 del 20/01/2014 ad oggetto: “L.R. n. 13/2003 - Nomina dei Direttori di Area Vasta dell’Azienda
Sanitaria Unica Regionale” e la determina del Direttore AV2 n. 165 del 06/02/2014 ad oggetto: “Insediamento del Dott.
Giovanni Stroppa quale Direttore dell’Area Vasta 2.

VISTA I’attestazione del Responsabile del Procedimento U.O. Bilancio - dr.ssa Maria Grazia Maracchini e del Dirigente
Amministrativo Servizio Controllo di Gestione dott.ssa Maria Letizia Paris in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA-

1. Acconsentire per le motivazioni indicate nel documento istruttorio, all’assegnazione della dipendente Sig.ra Maria
Clelia Savelli, nata a Latina il 22/07/1960, presso 1’Universita Politecnica delle Marche per I’espletamento
dell’incarico di Tutore di Tirocinio a tempo pieno presso il corso di laurea in Infermieristica , in attuazione del

protocollo d’intesa tra I’Universita Politecnica delle Marche e la Regione Marche del 22/05/2007;

2. Precisare che I’assegnazione della suddetta dipendente presso 1’Universita avra decorrenza 29/06/2015 per la durata
di anni tre e che durante tale periodo gli oneri economici restano a carico dell’ASUR Marche — Area Vasta 2

Fabriano;

3. Prendere atto che, ai sensi del protocollo d’intesa tra 1’Universita e la Regione Marche, sottoscritto in data
22/05/2007, alla dipendente Maria Clelia Savelli, quale tutore di tirocinio che svolge la funzione a tempo pieno, é
riconosciuta, per la durata della carica prevista in anni tre, una indennita pari a quella per il coordinamento, di cui
all’art. 10 del CCNL Comparto Sanita 2000/2001, 2° biennio economico;

4. Riservarsi di richiedere ai competenti Enti la restituzione delle maggiori somme erogate alla dipendente Maria
Clelia Savelli, connesse all’incarico di Tutore di Tirocinio a tempo pieno presso il corso di laurea in Infermieristica
presso 1’Universita Politecnica delle Marche rispetto al trattamento in essere presso I’Area Vasta 2 sede operativa di

Fabriano;
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Dare atto che il costo di cui al precedente punto 4) verra compreso nel Bilancio 2015 e seguenti dell’ASUR Area
Vasta 2;

6. Dare atto che la presente determina non € soggetta al controllo Reg.le ed ¢ efficace dal giorno della pubblicazione

sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 L.R. 26/96, come sostituito dall’art. 1 della
L.R. 36/2013.

7. Trasmette il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

IL DIRETTORE AREA VASTA 2
Dott. Giovanni Stroppa
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ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE
U.O. BILANCIO E SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE:

Le sottoscritte, visto quanto dichiarato nel presente atto dal Dirigente Responsabile dell'U.O.C. Personale,
attestano che il costo derivante dall’adozione del presente atto verra compreso nel Bilancio 2015 e seguente -

ASUR - Area Vasta 2 - Fabriano.

Servizio Controllo di Gestione U.O. Bilancio
Il Dirigente Amministrativo Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa M. Letizia Paris Dott.ssa M. Grazia Maracchini

La presente determina consta di n. 5 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della
stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.O.C. GESTIONE PERSONALE)

Normativa di riferimento
-D.G.R. Marche n. 211 del 20/03/2007
- D.G.R. Marche n. 527 del 11/04/2011

Premesso che con D.G.R. Marche n. 211 del 20/03/2007 ¢ stato approvato il protocollo d’intesa per 1’attivazione ed il
funzionamento dei corsi di studi professionalizzanti di area sanitaria tra 1’Universita Politecnica delle Marche e la
Regione Marche in attuazione della D.G.R. n. 357/2005 e D.G.R. Marche n. 185/2006;

Che con nota prot. n. 1575 del 03/06/2015, I’Universita Politecnica delle Marche ha comunicato il conferimento
dell’incarico di Tutore di Tirocinio a tempo pieno per la durata di anni tre presso il Corso di Laurea in Infermieristica
alla Sig.ra Maria Clelia Savelli, dipendente di questa Area Vasta 2 a tempo indeterminato in qualita di C.P.S. Infermiere,
con decorrenza dal 29/06/2015;

Preso atto che I’art. 6 del protocollo d’intesa di cui alla D.G.R. Marche n. 211 del 20/03/2007, sottoscritto in data
22/05/2007, prevede che ai tutori a tempo pieno ai corsi di laurea, sotto il profilo economico venga riconosciuta una
indennita pari a quella prevista dall’art. 10 CCNL area Comparto 2000/2001 — 2° biennio economico;

Ritenuto di dover provvedere in merito
Esito dell’istruttoria:

1. Di acconsentire per le motivazioni indicate nel documento istruttorio, all’assegnazione della dipendente Sig.ra
Maria Clelia Savelli, nata a Latina il 22/07/1960 , presso 1’Universita Politecnica delle Marche per
I’espletamento dell’incarico di Tutore di Tirocinio a tempo pieno presso il corso di laurea in Infermieristica , in
attuazione del protocollo d’intesa tra 1’Universita Politecnica delle Marche e la Regione Marche del
22/05/2007;

2. Di precisare che ’assegnazione della suddetta dipendente presso I’Universita avra decorrenza 29/06/2015 per
la durata di anni tre e che durante tale periodo gli oneri economici restano a carico dell’ASUR Marche — Area
Vasta 2 Fabriano;

3. Di prendere atto che, ai sensi del protocollo d’intesa tra I’Universita e la Regione Marche, sottoscritto in data
22/05/2007, alla dipendente Maria Clelia Savelli, quale tutore di tirocinio che svolge la funzione a tempo pieno,
& riconosciuta, per la durata della carica prevista in anni tre, una indennita pari a quella per il coordinamento, di
cui all’art. 10 del CCNL Comparto Sanita 2000/2001, 2° biennio economico;

4. Di riservarsi di richiedere ai competenti Enti la restituzione delle maggiori somme erogate alla dipendente
Maria Clelia Savelli, connesse all’incarico di Tutore di Tirocinio a tempo pieno presso il corso di laurea in
Infermieristica presso 1’Universita Politecnica delle Marche rispetto al trattamento in essere presso 1’Area Vasta
2 sede operativa di Fabriano;

5. Di dare atto che il costo di cui al precedente punto 4) verra compreso nel Bilancio 2015 e seguenti dell’ASUR
Area Vasta 2;

6. Di dare atto che la presente determina non € soggetta al controllo Reg.le ed & efficace dal giorno della
pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 L.R. 26/96, come
sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013;

Impronta documento: 9CA5F8D92B24269F2291D158F5D0BF2227FES5AA
(Rif. documento cartaceo FE4D9AEE2D3DD6E49D9D0D6867D3D0D5119EC021, 103/01/6A2PERS_D L)
Impegno di spesa



r

marche

- ey e g

area vastan,

7. Di trasmette il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i..

- ALLEGATI -

Nessun allegato

Numero: 866/AV2

Data: 26/06/2015

ASUR-AREA VASTAN. 2
U.O.C. Gestione Personale
11 Responsabile

Dott.ssa Lorella Pietrella
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